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外 園 文 献
般
第1同国際輸血畢曾報告抄［於繰馬， 26／政， 1935] (Berichle liber den ersten internation. 
Bluttransfusionskongress. Zbl. Chir. Nr.19, 1937 S. 1113) 



















4) A. Tzanck (Paris）：停染病＝於ケル検血（特＝腸Lチ7ス＇）
腸Lチ7 ス1デノ、適IRf.：ノ、相望者的Jモノナリ。核復期患者血／輪血＝ヨリ免疫／得ラル、コトモ未決ノ問掴ナ
日。
5) A. M. Mogliotti (Turin): 事量血ノ；窓際＝就テ
遡際ヲ分ツテ 3ツト λ。邸チ絶釣的，相j¥tfl内，及ピ1't験的適腹ヵ・之レデア）！，。各疾患＝ツキ適腹ヲ般絡＝
区別シグ。禁忌fir；トシテノ、急性白血病，楽粒結核，栓塞症，日1Ji硬塞，尿器絞2えピ特異的腎疾患ヂアル。
6) R. Stahl (Breslau）ユ治療的型軽調剤トシテノ輸血
総血ノ、書堅調剤jトシテ作用シ白血像＝俊化ヲ.＆..ポスノミナラズ抗憾， Lホルモ y '; Lゲイタミ y リ移行＝役
立ツ。（井上）
感染創虞置＝扱ケル尿素J使用Z続テ (H. G. J-loldeγand E.瓜 Mackay: The Use of 





伊J ヲ穆グ，尿素濃厚依ノ、他ノ不安定ナル設菌剤j ト b'·~ リ開放性ノ fill菌I ニ燭レテモ長タ不鑓ヂ而モ其／活動性ヲ
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保持シ，叉生ケル健康組織ヲ鎖;r.Jt.事ガナイノヂ Thier,;chノ皮！宵移植術＝際シテ用ヒテ援症ヲ惹キオヨサ
ナィ。要スルユ尿素濃厚液ノ、酵素性／作用ヲ有スルノデナク純化祭的ユ死セル組織ヲI徐クノヂアル。而ジテ




局所麻酔J単純化 （工 Bugyi:Ver~infachte Lokalanasthcsie bei einigen typischen Opera-






切線方向トシ， 2-3mm以上ノ、刺入シナイ，胃／局lfr麻慨υ、Jlirtel ノ“UberGeffu;sanastheoie (Zbl. Chir.) 






静脹癌症候群及ビ治療法 υ"1agn:t.9: Varikose Symptomenkomplex und seine Behand-






I) Maclelungノ：全摘出術 2)Tavell u. Linserノ静脈癖荒駿法 3)JM迫紛帯法 4）前傷部切断法。（三好）
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レル放ユ過敏症毛亦第2度程費量シクナイ。
治療法＝周スルL~ ：／＝－：／寸法ノ、経験ヵ・ナイタメ批判ノ l浪リヂナイヵ・，要スル＝. L~ ：／ユ y Tノ1蛋白質結合性
質 7 ！毎月 v~ モノデアツテ，深部作用ノ、期待シ難ィ。（三好）
Lピタ三シ寸C繰乏ト胃潰漆 (H. Ranke : Experimentelle Untersucbung i.iber die Rolle 
des C-Vitaminmangels beim Magengeschw泊r.Dtsch. Z. Chir. Bd・249Ht・3u・4,1937 s. 213) 




ヨノ：質強カラ胃潰蕩ノ治癒シナイ原因トシテ Lピタミ y ' C依乏若タハ不足ヲ他ノ要素ト共ユ問題トシナ
タテハナラヌコトガワカル。慢性胃潰損害患者ノ穆内ユハ非常ニ屡h Lピタミ ：／ ' cガ依乏シテヰル。ソレ放
胃潰傷患者＝封シテノ、充分ナル Lピタミ y ’C投奥ガ必要ヂアルパカリデナクソレガ原凶的療法トモナルコ
トガヨノ貨験カラ列断サレJt.-o手術後二於テモソレハ粕膜ノ：再生カヲ高メル＝役立ツ。胃潰蕩出血／際ユノ、
』ピ 9ミ：／ 1 cガ非常二依乏シテヰルカラLピFミ，， c投奥ノ、＝ノ場合出血性索i週＝封スル他ノ方法ト共晶
君主義深キモノダアラウ。コ、＝原凶的要素ノ多イ胃潰第問題＝封シテ生物接的視察／必要ヲ示スノ、意義アル
モノト億ズ。（積回）
骨及ピ関節結按JLツベルタリシ1反感陰性J結果ト其F理由 (L. Delp : Uber den nega・
tiven Ausfall von Tuberkulinproben hei <ler Knochen-um! Gelenktuberculose und seine Griinde. 
Zeits. Orthop. Bd. 66, Ht. 3, 1937 S. 213) 
骨及ピ関節結核ノJ場合，他ノ色身ナ方法デ其ヵ・結核性ナル事ガ確メラレテモ，法式遁リエ施サレ~ Lツペ
ルタリ y 可反腐ガ陰性ユナル事アリ。一般ー結核ヂLツペルタリ ，，，，反磨、ガ陰性＝ナルノ二次ノ場合ガ知ラレ
テヰル。 1) ~ツ守反膳種子伏期間内（感染シテカラ L ツ1反感出現迄ノ :!ITT問）ノモノ。 2）粟粒結核，結核性勝膜
炎，結核ノ終末期。 3) Lツペルグ py守療法ヲ長期間受ケテ大量／ Lツベルタリ :/ Iニ堪エ得ル場合。 4）非
結核性疾患ヲ併霊童シ該疾患ノft＝－ 結核＝鈴スル抗慢形成ガ不充分ユナツタ場合。以上ノ外＝俗骨俸給・核ヂ
Lツ可反感ヵ・陰性ユナル事アリ。 (1）特＝胸節ト関係アルモノヂ就中薗lfilHI犬関節紡核。之ノ、結絞菌ガ特殊ノ形
卸チ一極／異物ノ形ヂ存在ス，./ ＝－防ルト考へラレル。 2）痩孔7伴 7場合。 高度ノ衰弱ニヨル ト考へラレ
ル。 3）人裂菌牛型菌以外／菌型＝周ス Jt.-t1絞蘭ヲ俄定シ之ニ耐ルト考 7~ キ場合。 4）機械的＝運バレテ
行ツ9菌ガ其底ヂ感染域下／j伏態デ干F,(r.セル場合。（偲）
主立主三！＿民病＝於ケJI-跨臓炎J病理並二感染抵抗力 ( IV. Brunner : Pathogenese der 
Pankreatitis und fnfektionsresistenz bei der Cusbingschen Krankheit. Dtsch・Z.Chir. Bd. 249, 
Ht. 3 u. 4, 1937 S. 188) 
主之ととf_民病ノ、Jl'.ll下重量豊前葉ユ主主ズル擁基日告主I性腺臨／分泌過多 ＝－ 1;~ ［，河川 Yノ；主ナル症候ノ、 l) 5-
25歳頃突然観幹主主顔面ニ目白l]}j過多ガ起リ 2）性器愛育不全自pチ女子＝テノ、無月絞，男子ユテハ不能，小児二
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2途l:P1）隣下霊控カラノ Lホルモ y吋性影響ト 2）血異朕トガアリ後者ノ、主氏病＝於テ多少ニ不拘｛f：スル特異
的ナモノデアル。












痩孔肉腫＝就4テ (Lrntl'. B. RosNi, I'ctl'iα・ Ober Fistelsarkome, Dtsch. Z. Chir. (Bd. 24 
9, Ht・3u.4, 1937 S. 208 
慢生骨髄炎或ノ、特殊肉芽性組織（結核性）カラ愛生セル遮孔桔＝闘スル記載ノ、多イガ，肉芽性新生物ノ、進カ
ー稀ナリ。慢性炎症ト並ピ第2ノ痩孔肉腫後生民！子トシテ， レ線作1日ノ、場ゲラレテヰル。現在マデ記載サレ








交感神経外科（プレえロウ外科製合抄） (Denk: Sympathicuschirurgi巴.Zbl. Chir. Nr. 30, 













K. I-I. Bauer : m塞性血骨炎＝血行周間交！感紳総切除術及ピ交感紳終節切除術ヲ胞行シテ症＊ノ躯快セル
114 日本外科貧函第 15巻第 1 貌
ヲ認、メ夕方・金タ治癒セシメル＝至ラナカツタ。（細野）








交感神経節切除術J賓験的及ビ臨床的検索（同上） （＆・lmeider: Experimentelle uncl klini・
sche Untersucbung zur Sympathektomie.向上 s.1774.) 
交感神経切除後四肢ノ血液循環ハ倍加セラレル。諸随薬物／影響ニ就テ見ルエLオイパペリン1及ピLパドュ
チ y aノ、血管搬援作用ノ、一時的ナルモ食胸水及ピ葡萄糖洛液ノ、共作用ノ、強大ユシテl.長期ニ及プ。放ニ是等
薬物ノ、~t抗的治療用ヒ符。又交感面Ii'経切除術ノ j放果ヲ知ラントスル場合ニ L ノボカイン寸ヲ以テ交感神経ヲ麟
置スル方法アリ。本法ノ、診断的及ピ治療的ニ債依ヲ有スルモノト思ノ、レル。




後頭蓋寓＝於ケJI-外傷性真珠腫＝就テ (G. Grαumann: lJber ein traumatisch entstandenes 




抗f9JJ ：患者30歳，女。 15歳ノ時3m ノ J',":jf'fr ヨリ墜務シ後頭部ヲ打撲ス。常時窓識消火及ビn~＇Ot ヲ依ク。右
後頭部エ小外傷及ピ血日＇［（ヲ生ジ約 2 ヶ fl 間頭痛イFセシモ其後10：！／）主主F何等~·~＜ fi'J. ナカリキ。然ルニ日年前ヨリ頭
痛現レ漸次晴加ス。共官官f立ノ、先年ノ：外傷部1>:ト千？タ一致ス。右後頭部ハ手掌大ユ膨起シ鯛診上軟ニシテ陣痛
著·llJJ，此部ノ＂~l·質依存ス。手術ユヨリ l1両日t ス。摘出標本ノ、体総大重サ lOOg 組給与さ上民球腫ノ像ヲ曇ス。術
後頭痛全クi符退シ忠者健在ナリ。此際頭蓋＝如何ニシテ表皮茅ノ迷入セシカノ、，常時ノ所見ヲ明ニ Aルヲ符
ザル故困難ナルモ，骨折線／痕跡ガ諮明セラレタル ・Jf1'r 1－，奇人7f外傷ノ際！嵯 E頭蓋l勾ヨリ毛髪及ピ布Jfサ
〈読明スルノiH1'tヨリシテ想像スル＝難シカラズ。 10＇.ド以上モ無症扶ニ経過セシ黒 Iiモ，脆蕩ガ音量育シ一定／
症状7呈スルユ至ルマデ数年ヲ要スル I ·Jo;}ャ、熟知セラルル所ナリ。又先天性良珠脈ナラ y ヤノ疑問ニ~,t ジ
テ考7JL=-, 15歳マデモ無trd伏ユ終週スルモノトノ、考へラレズ。
以上／諸ー里占ヨリ金ク外傷性二量産生セルモノト理解セザJI,•·r ラズ。斯JI,症例ノ、災害磐製ノ上＝重大ナ JI- ；＠：味
ヲ有スルモノト言ノ、ザJLr•J ラズ。（阿川）
部分的口蓋破裂延長術 ( 'L. B. Bl'Own : Elog江Lion of the Partially Cleft Palate. Surg. 
Gynec, Ob孔 Vol.63, Nr. 6, p. 768) 
口蓋破裂／手術方法ノ、純々アレド，著者／部分的口蓋破裂延長術／術式ヲ略述：；＜.0 
本術式／！京見IJ ノ、金口蓋ノ ~）$ ヲ完全＝什ヨリ上ゲソレヲ京返シ二シテ切R佐官官級ヲ骨ノ；後端二縫合スルニア
ル。大口蓋動脈ハ注怠深タ庭理ス。口蓋ハ硬口蓋／完全ナJI,1：皮被告証ニテ治癒ス。而シテ第2手術zヨP破
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裂ヲ閉塞スルノヂアル。
第1手術切開ノ、舌口蓋弓／部ヨリ上顎校，上顎結節ヲ越＂＇－， JI智槽ノj珂リ＝他側モ同様＝ナサレル。骨粘
膜ヲ骨ヨリ完全＝剥離スルタメニ I.%.レパトール寸ヲ用 7o コノl毒血管ヲ注意深ク保存ス。骨ノ後端ニ建ス，














肺~J出術後＝於ケ Jl•Lガーゼ1充填排波法 （よ Aγce: Packing Ganze Drainage after Pneu-





1) 充填排波法ノ、，多少共不潔ニシテ肋膜感染I!京I碍トナル液償ノi猪f,'t/ヲ防グ。 Lガー ゼ寸充填ノ、Lゴム寸管
排液＝勝ル。 2) ー側肺ヵ・別出サレ宇胸陛カ・~虚／俊放置サレルト．縦隔膜ノ、吸気時＝ノ、反Jt側＝，呼気持
品ノ、患側＝向ツテ移動シ呼吸 7妨• tJl：・スル。陸内しガーゼ可充填ノ、縦悶w誇臓器ヲ支持シテソ ノ J縛位ヲ防ギ他，





先天性及ビ後天性横隔膜Lへ，. .：.ア寸Z就テJ観察 (E. R. Heydemann und H. Dormyer: 
Ileobachtungen iiber ang巴boreneund erworbene Zwerchfcllbriiche. Zbl. Chir. Nr. 14, 1937 S. 783) 
著者ハ Gottingen外科君主室＝於ケル最近ノ5例ヲ詳細ニ報告シ， H諸君長ノ報告意見ユヨリ線、指ヲ試ミテヰ
ル。桜陥膜Lへんユア寸ノ、，．へル＝ア吋畿／；有無ユヨリ良性及ピ俵性＝分チ，夏＝先天性ト後天性トユ分ッ。
先天性ノ成因ハ先天性愛育障碍ヂアルカラ，胎児ノ愛育過程ヲ ill.究セパ自ラ分明j.AJI.- 。印チ絞陥目実際 J,I~ ノ、
強壁ヨリ2量生シ，初メ胸腹雨降ハ相連絡ス。雨降分離ユ到ル道程中右1＝－ テノ、一時肝臓モ分離＝奥ル0 Jfrク
ジテ先グ右側，後左側ノ順＝閉鎖サレル。故＝左官！日ノ、L~ ルニア寸後生ノ fJ.子後部位デアル。 H肝臓ノ授育~•i(fo'J.
モ横隔膜閉鎖＝影響的叉腹部臓器I!J~常念速愛育モ裂隙形成＝闘奥スル。 f,'.J:I走等裂隙形成ナク共大動脈，
大静脈，食道等／貫主E部，自然＝存スル Foramenmorgagni und Bochdaleckiハ抵抗薄弱部ヂぃへル＝ァ1
1，通路トナ川手Jl.-o
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如塀先天性横隔膜LへJI,ユア1ノ、多タハ先天性横隔膜崎形ニヨルモノデ且｛陵性デアル。敷的エノ、，全新生児























Gott in gen大場外科敬室ヂノ、最近5例ノしへルユア寸幾ヲ有セザル』へル＝ア1 ヲ観祭シ治療v?t。共中11歳
ト13歳／少女二於ケル先天性ノモノ2191］，戦傷後慢性／総過ヲ取レル後天性ノ2191］，速ユ死／i陣機7トレル他
部損傷ヲ伴へル新鮮後天性椛i>lil丸へルニア寸ノlfYJデアル。先天性／中I仰jニハ第2牌臓ノ形ヲトレル略形ヲ
親， Bochdaleck'scheLiicke 7沼リ停職ヲ合ム吋腸／殆ド全部ト 1ツノMt臓トガ胸腔＝股f:lシテヰタ。之例
ノ、l'f級制ユヨルLイレウス寸ヲ起ジ Lへルユア1十ルコトヲ確メラレルコトナク手術サレタ。先天性ノ第ZfYJノ、







機械的責桓 (P. L. .Mirizzi: Mechanischer Ikterus. Dtsch. Z. Chir. Bd・249,Ht・3u.4,























玉造・f;・-Rahm Stocker / ;L{ 7根治切除ノ、償値アルモノデアルカ・膝頭部へ穿渇セ ル潰蕩デ技術的＝切除シ
得ザル例ヵ・アル。ヵ・ 2レトキノ、十二指腸粘膜ヲ岡牧歌ニ分隊シ粘膜暦ト採膜筋暦トヲ逐暦的ニ縫合スル。






脂嚢喪患エ於ケJj,血中沃度蜜化＝開スJj,研究補遁 （よ L. Dccourcy: Further Study of 




ノ、結紫シテ：4日目ニ続出雪wヲ分割セリ。第2ノ壬 Jノ、術後7日目ニ血中沃度ノ、 lOOcc中31.4Lカ・ンマ t二主Eシ黄
痘ヲアラハジテ絡レ，第3ノモノハ第Iノモノヵ・J4.5Lガンマヤカ示サヌ21日目ユ227Lカ・ンマ＇＝：.上リ以後減






結石ヲ有セザJj,臆嚢 (C.」.K1肌 αtit:The Stoneless Gallbladder. ]. of :¥m. '¥L .-¥.July, 
Vol. 109 No. 31937 p. 183) 
脆褒と線害3貨．術／~邸主＝ヨリ慢性脆幾炎 /l診断ハ容易トナリ， 町~~足fx：忠ニヨル ；；＞：身症j{J(ハ明ラカユサレツ














腎臓痩J臨床診断＝就テ (H. Droscld: Klinischer Beitrag zur Diagnose <les Nieren-
karbunkels. Zbl. Chir. Nr. 21, 1937 S. 1209) 
腎臓槌fノ報告例ハ現今大掛10f91J程アル。著者ノ1例ハ62歳ノ女デ右前!I事：.1ツノ股蕩アリ，左肋骨弓下＝
~迫敏感ト筋肉緊張力F強引其後右胸腹ニ悠痛ガ1酎量シテ白熱ヲ愛シ，意識混濁ヲ来シ腸Lチフス1 ノ »~ア P 。
1週間後突然尿ガiW埼シ，賓白陽性トナリ， 勝脱鏡検査ニテ左輪尿管口ニ多Jit ノ般ヲ設I~］；ノタ。細菌感的ニ
ノ、黄色葡萄扶球菌ガJをゆjサレタ0 ~p チ右前日事／ J~蕩アリ， liJtlJ＞ニ葡萄欣球菌ヲ説明］シ得タコトヨリシテ腎臓




脊椎関節突起Jー 側性炎街性骨蜜化＝依JI,.高度J運動障碍 (G. Hohmαnn u. E. Giintz: 
Einseitige entztinrlliche Knochenveranderungen an einzelnen Gelenkfortsatzen der Lendenwirbel-
saule als Ursache schwerer Bewegungsst6rungen. Zeits. Ortbop. Erl. 66 lt, 2, 1937 s.I 15) 
著者ハ臨床上著明ナル運動隊碍gpチ Lおegue ノ航Jlk著明ユシテ＿Ff＿ツ腰椎側符及ピ前傍症ヲ曇ジレ線所見
1二第JV,1,f; V腰椎／ 1側／閥節突i起部ニ硬化性繍没性骨格嫡性豊豊化ヲ認メ之ノ硬化セル骨部ヲ手術ユヨ H切
除シ， JI_ツ腰椎前方挺垂ヲ防グ目的デ純扶突j起／切除部ニ腔骨骨1－ニヨル脊杭同定術ヲ施行セルユ術後幾何
モナク u己ノ:/iピ扶ノ消火セル2例ヲ報告シ， Rツ組織率上2例-Jt二＝不規則ナル骨I史性骨新生ヲ伴へJf.,非特異性




念性多設性関節炎J原因トナ＇＂潜伏性淋毒 ( W. W. Spink an《IC. S. Keef er : Latent 
Gonorrhea as a Cause of Acute Polyarticu¥ar i¥rt¥1itis. J.υ仁Am.1¥1. A. Vol. 109, No. 5, 1937 p・325)
務者ハ過去3＂＇ニ問 ＝－"Jf.リ急性淋毒性関節炎70伊jユツキ餌究セリ。共／巾131：抑jハ泌尿生殖器系統ニ何等rdた
ヲ皐セザルユ急性多~性関節炎ヲ惹起シタルモ／ナリ o 此／13例ニ就キ臨床終週，診断，療法ヲ逮ベヨた／
β勤ヲ強，Jij シテ尉ル。 i）急性欄節炎／［京｜崎トシテ If十在性淋脊ノ：重要ナル里~o i）淋毒性関節炎ヲ誘褒スル有力
外 閥 文 献 119 
ナ[I＜］子。 i）念性淋毒性関節炎ヲ他ノ多後性関節炎ト類別スル1.tノM助診断特ニ念性Lロイマチス1トノ狗j別。
生駒得／局所f副長／有是正ユ不拘， 1持fたf生淋蒜ノ、fi.燃ν，j折ルモノノ.，.，淋毒性関節炎ノ、辰モ多イモノナリ。









I, 1937 S. 38) 












静服癌性下腿潰房J：外科療法 (Jに Jensen: Zur chirurgischer】Behandlungdes Ulcus cru市







蓄穣静服結葉＝ヨJI-静服癌J一次的荒蕪 (R. Fricrlrich: Einzi:!itige Veri.idung der Varicen 




ヲl校キ注射法／長所ヲ耳元リ入レルユアル。 此／方針・ユヨ P Moszkowicz ノ、外来手術ニヨリ局JiFr麻博エテ
帯夜静脈ヲ静脈痛ノ.I・方ユテ保ilシ其／：求心部ヲ股静脈／入口ヨ H離レ 9所デ結紫シた;t心部ヨリ 10～405;
Dextroseノ注入後結紫シ雨紡紫問ノi脈片ヲ切除ジ皮膚縫合7f.iシ足脊ヨ H手術創／下部マデ弾力性朕迫紛
帯ヲ純ス。著者等／奨ナル里占ハ多：fi：ノ665;Dextrose ／投入ユシテ，共ノ：hi:~、伊i人／見地，静脈楠ノ：作積二
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従 7。一般：.60～lOOccヲ用ヒ大－；：ーハlOOcc以上，1J、＇，；：：ノ時ハ 66%DextroseトGlycerin-Dextrose ／混合被
ヲ用 7o 手術可能性小静脈癌ハ手術ヂ切除ス。皮！搾切開ハ2 3 cm0務後静脈結縁ノ、何等院碍ヲ来サス・。患
者ハ注入液ノ遊行ヲ確ユ感ズ。手術後毎常鰻温上昇アルモ疹痛及ピ合併症殆ド認、メラレズ。絶1'安静ノ必要
無ク一般的後療法ユ従7。股静脈務性自主蕩ノ患者二紡紫ヲ岱スヲ嫁ハズ短時間デ首~｛務ヲ治癒セジメ~ 9。崎
潤性関節炎ノ患者ユハ禁忌ト A。著者ノ、100人／息者＝於テ治療セルll8／四肢’I• デ術後 1 ！.ド＝ジテPf~ ト思
ハルモノ9人＝シテ解剖l撃的及ピ機能的ユ好結果ヲ得タリ。小ナル再主主ノ、障碍・／現ハルルマデ放置ジテlf!/0 
此ノ方法ノ；主ナル長所ノ1ツハ根治性ヂアル。（般本）
大腿骨内楳上J臆伶陰影J出現＝就テ (B. H. Wiebeck : Zur D巴utungdes Begleitschat-
tens iiber dem inneren Obcrschenkelknorren-Erkrankung nach kδhler-Bel legrini-Stieda. Arch, 
Ortbop. Bel. 38. Ht, 1, 1937 S. 130) 
濁常 Stieda民病ト呼パレテヰル大砲骨内慨一l二＝生ヌ：JL-Begleitschalten ＿，、最初ノ報告者以来左健研ナルモ
ノヂハナイ。畝洲ニ於テ約120例，米同＝於テ約80例ノ報告ガアル。予モ亦39例ヲ淑祭シテ来~o ~生ノ種
事責ユ就テノ見解J、積々奥ルモノヵ・アルガ私ノ例及ピ Andreesenlk.ピ Finder ノj観察ヲモ共ユシテヨた／様二
分類スルコトヵ・出来ル。
第 1 類：陰影ハ内線ノ位側隆起部印チ内線ガ骨幹＝移行スル剖SfセJ－＿ユ現ハレル鎌~k， 三ド J1lk:l!J至之ト類似
／形ヲ曇セルモノニシテ本来ノ’I!!＇部トノ、明ニ間際ヲ以テ昨•i テラレテヰル。 3g例’1'22例二見ル陰影出現ハ一般
ニ外力作用後2～4迦ヂアル。





官事 5 類：大腿骨内恨／一部断裂ニヨルモノニシテ之，、受傷 1(i後ー出現スル。 3~］。
第1類ト思ハルl'W!J.：.於テ槻血的ニ之ヲ取リ出セル1怠，病理組織礎的＝ハ此物，、結締織1Jl.:.f·乍ラレ ~JL-骨質
俗ヲ有スルモノデアツ夕方’僚fl· ／如iキ部分 7~忍メス・。病理事的ユ見テ第 1 類陰影ノ、＋t・ノ部1~1：ガ骨膜ト関係ナ
キ部ユジテ JJ. ツ骨トノ連絡ナキ勲及ピ前述／如キ組織接的所見ユヨ H 之ハ結締織性型軽化~p チ •I• ニ骨新生ヲ来
セルモ／ニシテ第 2 類陰影ノ、，持ト連絡アルモ虞ノ怜離蹄ト J•t ナル里十、受傷後2～3週＝現J、レ且骨ニ鉄鋼部 7






及ピ下肢ノ 高佼保持，2週間後品ハ Massage7始メテョィ。手術的療法ハ一般ι行 7~キヂナイ。経過ハ通
常隙碍ナシユ治癒スル。予最後ノ、f主良ナリ。 (JliJ武）
神経節切除＝ヨJI-循環障碍J治療法＝就テ （阪 Fi~clier : Ein Beitrag zur Behandlung 
von Circulationsstδrung mittels Gangliektomie (52 Falle）・Zbl.Cbir. Nr. 31, 1937 S・1816)
著者ノ、l!J36~µ来腰薦部神絞節切除術ヲ4！）例，胸頭部栴fl終節切除術ヲ 3例行ヒ，ソノ結果ヲ報告νテ居ル。
著者ハ次ノ如キ皮膚切開＝ヨツテ居ル。 ~p チ腹筋ノ！外線＝相常ス 11-[j注ヨ H I概指外側二テ， 1£rj1線ユ平行，
腸骨櫛／ 1窃f z テ弓形＝－Uhリ鼠段級宇野孟，，，行＝鰍腸骨動脈ヲ 1横指佼越＂Jl.-程度＝切開ヲ行フ。
術後／ i結果ヲ列目易クスルタメ術省ま障碍ヲ次／5J羽三分ケテ居ル。第IJ羽：指耽ノi湖敏性政行知健異常。第2










骨折下腿J持績伸展法＝扱ケJI-位置固定法 (E. Ranzi: Uber <lie Lagerung frakturierter 













2) 下腿下1/3：於ケル捻縛骨折： a）骨折問問iガ近外方ヨリ主主内方＝向 7モノ。 b）骨折間際ガ近内方ヨリ
主主外方＝向 7 モノ。此等ノ時ハ必ズ竹折部＝枕ヲ置キ ff(I展位デ主初l スル方ヵ・~'f沼行ハレル虫n キ宇屈 UlJ位デヤ
ルヨリモ良ィ。新クテ透周（Rekurvation）ャ diョta［ノ骨折端偏傍及ピ沈下ヲ防ギ得ル。 a）ガ普遜起ルモ／
＝シテ， b）デハー府外線足ヵ・起リ易ィ。
一般＝矢~商＝於ケル偏｛荷ノ lili正ハ比較的空宇易ナルモ，前額面＝於ケル偏筒印チ Dblocatio ad latusデ
内又ハ外線足ヲ生ゼル場合ノ補正ニハ全肢／同定位置ヲ改メネパナラヌ。下腿骨折／牽引伸展1JVarusknick 
ヤproximalノ骨折Jtノ仰Jj方偏侍ガ起ルト ;r, 下肢ヲ牛加曲位二世キ会副木ヲタト車事スベシ。反之普通起リ易
キ Valguswinkelャ proximalノ骨好Jt／内庁IM防力勺包yレトキ，先グ出来ルダケ下肢7内簿シ， f訂 Valgitlit
カ’充分布~IEヂキヌ時ハ膝及ピ I健闘節ヲ延バシテ伸反者引力／：全部ヲ F肢ノ i縦中由ニ加へナイデ，粉々内車事ノ方
向＝作用セシム可シ。著者ハ20f9tl•l•l9例迄持紋1111延法ノミーテ側方辛引，座迫盤，石膏紛帯等ノ補助的操作
ヲ腹スルヲ符.J7。（辻井）
Lメ＝スクス寸劇出術＝於ケ，...切調法並ビZ手術方法 (P・・HoNtock : Scbnittfiihrung un<l 
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ヰル。カクスレバ皮膚神経ノ損傷ハ吏＝少クスル事力・由来Jl,o 切開後 Wircher氏鈎ヲ綿入スルト内側／
Lメ＝スクスリ大部分ヲ見得｝~ 0 更＝限科用斜組手術鈎ノ如キ小サナ胸ツタ鈎ヲ用ヒ，！怪得’商ヨリ Lメースク
ス1ヲ引出シ照明ヲ適常＝行へバ倣カナ努化モヨタ検シ得ル。外側／ Lメースタス可／前後ノ附着動，特＝.'/ I 





小碍子二依Ji.交叉手術 (.!. Hass: Die Bifurkation mit Hilfe des Trochanter minor. Zeits. 


















fahrungen mit der Stoffelschen Operation zur Bes~itigun耳 des Spitzfusses bei spastischer 
zerebr凡lerHemiplegie. Zeits. Orthop. Bel. 66, Ht. 4, 1937 S. 377) 
際性宇身不随／場合／産量弾性尖足ノ治療法トシテ1tnu1ノ比日然協ヤ外側及ピ内側／！日F腸筋へ行クJl!:骨神経
ノ分校ヲ切除スルストツフエル氏手術法ガアル。之＝闘シ著者ノ、17例／治験例ヲイfシテヰルガ皆良好ナ結果
ヲ得テヰル。卸チ 7 イ~Jハ本手術ノミヂf台リ，其f也ノ、病JI長ガヨりお度ノモノデアルカサ主モ本手術ト同時＝又ハ
本手術後＝.Lアキレス1股切断術ヲ主主加スル事＝ヨツテf前足ナ結果＝－itシテヰル。
本法＝於テf長モ重要ナヰレ、後療法ヂアル。少クトモ6週間Lギ7・ス1糊帯ヲ胞シ．引綴キ2週間耳li鉛鯵繍帯ヲ
行ヒ，次ニ LY'・y-w－ジ1仲筋／祇抗ノ練脅，干支＝ハ過度＝矯工EセルLギプス寸話lj木ヲツケサセ術後1年間鱗績
セシム。而シテ其問2～3ヶ月間＝一度来院セシメテ再滋ノ傾向ノ有無ヲ検査ス。何注意スペキノ、Lギ7・ス寸紛
帯ノ際矯TEヲ思ヒ切H充分行7ベキ！）＼ヂ，著者ハ一般＝恐レラレテヰルガ如キ過度ノ矯正＝ヨル極足71例
モ終験シナイ。（jl事）
